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Abstract 
The purpose of this study was to compare mindfulness-based 

relapse prevention (MBRP) group therapy and treatment as 

usual (TAU) in terms of their effectiveness on positive and 

negative perfectionism in men with opioid use disorder 

(OUD). The method of this study, due to its purpose, is an 

applied research and its method, in terms of the way of data 

collection, is an experiment with a pre-test-post-test. The 

population included men with opioid use disorder who were 

referred to Iranian National Center for Addiction Studies in 

Tehran in 2018. 36 patients were selected as the sample and 

randomly assigned to two groups: one group received a 

combination of MBRP group therapy and TAU and the other 

was treated with TAU only. Participants completed the 

Positive and Negative Perfectionism Scale (PANPS) at pretest, 

posttest, and follow-up. Data were statistically analyzed using 

a mixed-design ANOVA model. SPSS software (version 22) 

was used for data analysis. The results showed that none of the 

intergroup, intragroup, and interactive sources of variation in 

positive perfectionism were statistically significant. For 

negative perfectionism, the differences between the study 

phase groups were significant. The Bonferroni method was 

applied to examine the difference scores in the test phases and 

showed that the mean score decreased significantly in the 

posttest and follow-up phases compared with the pretest. 

According to these results, MBRP was effective in reducing 

negative perfectionism, but we cannot find any differences in 

the effectiveness of the therapies. These results indicate that 

MBRP can be considered an effective therapeutic approach for 

reducing negative perfectionism in individuals with OUD. 
Keywords: Addiction, Positive Perfectionism, Negative 

Perfectionism, Mindfulness, Opioid Use Disorder. 

 ده یچک
 یاز عود مبتن یریشگیپ یدرمانگروه یاثربخش ۀسیمطالعه، مقا نیهدف از ا
 یمثبتتو و من تت  ییگرابر کمال جیرا یها( و درمانMBRP)  یآگاهبر ذهن

حاضر بتته  ۀبود. روش مطالع یونیدر مردان مبتلا به اختلال مصرف مواد اف
 رحبا طتت   یشیاطلاعات، آزما  یگردآور  ۀو از نظر نحو  یلحاظ هدف کاربرد

را مردان مبتلا به اختلال مصرف   یآمار  ۀآزمون بود. جامعپس-آزمونشیپ
 ادیتت مطالعات اعت  یبه مرکز مل  1398دادند که در سال    لیتشک  یونیاف  مواد

عنوان نمونه انتخاب شدند و به ماریب 36در شهر تهران مراجعه کرده بودند. 
بتته  یآگتتاههنبتتر ذ یاز عود مبتن یریشگیدر دو گروه پ  یصورت تصادفبه

 هایآزمودنقرار گرفتند.    ییتنهابه  جیرا  یهاو درمان  جیرا  یهاهمراه درمان
 آزمتتون،شی( را در مراحل پPANPS)  یمثبو و من   ییگراکمال  ۀپرسشنام

 لیتت هتتا بتتا استتت اده از روش تحلکردنتتد. داده  لیتکم  یریگیآزمون و پپس
نشان   هاافتهیل شدند.  ی( تحل22  ۀ)نسخ  SPSSافزار  و نرم  ختهیآم  انسیوار
آزمتتون و  و تعامتتل مراحتتل یگروه ویت اوت مراحل آزمون، عضو  دهدیم

ت اوت   یمن   ییگراکمال  ی. براسویمثبو معنادار ن  ییگراکمال  یگروه برا
منظور ( معنادار اسو. بتتهP=005/0و  F=69/7مراحل آزمون )  یگروهدرون
 یفرونتت بن یزوجتت  ۀستت یت تتاوت در مراحتتل آزمتتون از مقا  یهانقطه  یبررس

در  یریتت گیآزمتتون و پپس ۀدر مرحلتت  جینتتتا دهتتدیاست اده شد که نشان م
 نی(؛ بنتتابراp=05/0داشتتته استتو )  یکاهش معنادار  آزمونشیبا پ  سهیمقا

MBRP  با   سهیاثربخش بوده اسو، اما در مقا  یمن   ییگرادر کاهش کمال
پژوهش نشتتان   نیا  جینداشته اسو. نتا  یشتریب  یاثربخش  جیرا  یهادرمان

ر در متت ث  یکردیرو  تواندیم  یآگاهبر ذهن  یاز عود مبتن  یریشگیپ  دهدیم
 در افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد باشد.  یمن   ییگراکاهش کمال

 ،یمن تت  ییگرامثبتتو، کمتتال ییگراکمتتال اد،یتت اعت :ی دیااکل ی هاااواژه
 .یونیاختلال مصرف مواد اف ،یآگاهذهن
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 مقدمه
شود. براساس گزارش دفتر مواد  سلامت محسوب میاساسی  مصرف الکل و مواد مخدر یکی از مشکلات

میلیون نفر در سطح جهان با  35تعداد  ،2019در سال  UNODC(1مخدر و جرائم سازمان ملل متحد (
اختلالات اعتیادي و مرتبط با مواد مواجه هستند. براساس همین گزارش، مصرف مواد افیونی عامل مرگ 

. در سال اند دادهجان خود را از دست  2017مصرف مواد در سال  ۀجینتدر نفري است که  585000دوسوم از 
و  HIVمیلیون نفر دچار  4/1اند که از این میان  ، یازده میلیون نفر در سطح جهان مواد تزریق کرده2017

حال  )؛ بنابراین در2019هستند (دفتر مواد مخدر و جرائم سازمان ملل متحد،  Cمیلیون نفر دچار هپاتیت  6/5
 شود. حاضر اعتیاد و پیامدهاي آن یکی از معضلات اساسی جوامع محسوب می

وجود اختلال در راهبردهاي تنظیم  ةةدهند توانند نشان رفتارهاي تکانشی و اجباري از جمله اعتیاد می
) در پژوهش خود 2001). تایس، براتسلاوسکی و بامیستر (2007هیجان باشند (آبراموویتز و برن باوم، 

دهند که افراد باور داشته باشند  دنبال القاي هیجان منفی، رفتارهاي تکانشی تنها زمانی رخ می ریافتند بهد
خود نشان  ۀمطالع) نیز در 1995توانند خلقشان را تنظیم کنند و تغییر دهند. کوپر، فرون، راسل و مودار ( می

هاي مثبت و منفی خود است. پژوهش  ي افراد براي مصرف الکل، تنظیم هیجانها زهیانگدادند یکی از 
هاي منفی، مصرف  راهبردي براي مقابله با هیجان ۀمنزل دیگري نشان داده است استفاده از الکل به

کند (هولاهان، موس، هولاهان، کراون کایت و رندال،  بینی می الکل و وابستگی به آن را پیش مدت یطولان
هاي منفی و افزایش مصرف  ی حاکی از ارتباط مقابله با هیجانمصرف مواد نیز شواهد پژوهش ة). دربار2001

)؛ بنابراین 2005به نقل از دیرینگ، استوویگ و تانگنی،  1997مواد است (استورات، کارپ، پیهل و پیترسون، 
شوند، از جمله عوامل خطري  هاي منفی می ها و باورهایی که منجر به هیجان هاي منفی و شناخت هیجان

 توانند احتمال عود را افزایش دهند. ند که میشو محسوب می
اشاره کرد که به معناي تلاش  2گرایی منفی توان به کمال هیجان منفی می ةاز جمله عوامل ایجادکنند

 3گرایی مثبت ). در مقابل، کمال2005منظور اجتناب از پیامدهاي منفی است (ایگان،  براي رسیدن به هدف به
). درواقع 2005بخش است (ایگان،  منظور ایجاد نتایج مثبت و لذت ابی به اهداف بهبه معناي انگیزه براي دستی

شود که معطوف دستیابی به اهداف براي کسب  ها و رفتارهایی مربوط می گرایی مثبت به شناخت کمال
). 2005(ایگان،  دنشو یمپیامدهاي مثبت هستند و با تقویت مثبت و انگیزه براي موفقیت برانگیخته 

شناختی  گرایی با پیامدهاي روان ) در بررسی ارتباط فراشناخت و کمال1386القاسمی، احمدي و کیامرثی (ابو
گرایی منفی سبب افزایش پیامدهاي  در افراد معتاد به مواد مخدر نتیجه گرفتند سطوح بالاي کمال

منفی در معتادان را  شناختی گرایی مثبت، پیامدهاي روان و سطوح بالاي کمال شود یممنفی  شناختی روان
گرایی در افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد  کمال ۀمنظور مقایس دهد. نتایج پژوهش دیگري که به کاهش می

1. united nations office on drugs and crime 
2. negative perfectionism 
3. positive perfectionism 
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گرایی مثبت در افراد معتاد کمتر از افراد  کمال ةدهد میانگین نمر و افراد بهنجار انجام شده بود، نشان می
ها و  دلیل ناتوانی در پذیرش محدودیت پژوهش، افراد مبتلا بههاي این  بهنجار است. درواقع براساس یافته

کنند، اما از سوي دیگر به این دلیل که از درون  هاي خویش، خود را کامل و بدون نقص توصیف می نقص
تري دارند. درواقع  گرایی مثبت پایین کنند، در مقایسه با افراد بهنجار، کمال ارزشی می ارزشی یا بی احساس کم

بودن هستند که این مسئله،  دنبال کامل کنند و به فراد هنگام رویارویی با شکست، خود را سرزنش میاین ا
محمود علیلو، اسدي مجره، قدرتی و نجار  دهد (رنجبر نوشري، گرایش به سمت مصرف مواد را افزایش می

یی منفی در افراد مبتلا به گرا هاي پژوهشی حاکی از بالاتربودن میزان کمال )؛ بنابراین یافته1391مبارکی، 
گرایان در مقایسه با سایر افراد مقاومت بیشتري به  دهند کمال ها نشان می اختلالات اعتیادي است. پژوهش

کوین و کارلسون  ). براي مثال مک2018دهند (هویت، فلت، میکیل، کیلی و ژانگ،  درمانی نشان می روان
هایی که  رادي که براي درمان اعتیاد مراجعه کرده بودند، آن) در پژوهش خود نشان دادند در میان اف2004(

 کردند. گرایی بیشتري داشتند، در مقایسه با دیگران بیشتر درمان را ترك می کمال
هاي  )، تمرین2009هاي اخیر، درمانگران و پژوهشگران (براي مثال، بوئن و همکاران،  در سال

درمان اختلالات  ۀبرنامهاي دیگر در  ستقل و چه در کنار درمانتنهایی و براي درمان م چه به را 1آگاهی ذهن
اند؛ زیرا افرادي که دچار اختلالات اعتیادي و مرتبط با مواد هستند، در  کار برده اعتیادي و مرتبط با مواد به

). 2014آگاهی دارند (شوري، براسفیلد، اندرسون و استوارت،  تري از ذهن مقایسه با سایر افراد سطوح پایین
طور که در حال  احساسات، افکار و رفتارهاي خود همان ةمشاهدصورت آگاهی بدون ارزیابی و  به آگاهی ذهن

ها، احساسات و افکارشان توجه  ). وقتی افراد به هیجان2013شود (کارلسون،  دادن هستند، تعریف می رخ
آگاهی  کنند. درواقع ذهن حال متمرکز میبینند و توجه خود را بر زمان  کنند، خود را بی هیچ قضاوتی می می

ها  کند به افکار و احساسات خود توجه کنند، بدون آنکه با محتواي آن در فرایند درمان به افراد کمک می
 ).1982مواجه شوند (کابات زین، 

ها، افکار و احساسات درونی  روي افراد وابسته به مواد، کنارآمدن با تجربه هاي پیش یکی از چالش
هاست (کنگ، اسموسکی  کنند این افکار و احساسات بخشی از وجود آن وشایند آنان است؛ چراکه فکر میناخ

دهد تا  حال این امکان را به افراد می ۀلحظ ۀتجربآگاهی و پذیرش  ). از لحاظ نظري ذهن2011و روبینز، 
پیدا کند و از بین برود. این  تدریج کاهش سرعت به احساس ولع پاسخ ندهند، بلکه آن را تجربه کنند تا به به

شود افراد توانایی مواجهه با درد و هیجانات منفی را کسب کنند، بدون اینکه به این عوامل که  امر موجب می
). یکی از 2014شوند، واکنش افراطی نشان دهند (گیلبرت،  به رفتارهاي تکانشی مانند مصرف مواد منجر می

شود، پیشگیري از  کار گرفته می ر اختلالات اعتیادي و مرتبط با مواد بهآگاهی که د هاي مبتنی بر ذهن درمان
رفتاري در پیشگیري از عود و -هاي شناختی ) است که تلفیقی از مهارتMBRP( 2آگاهی عود مبتنی بر ذهن

ها و  شود. هدف از این درمان افزایش آگاهی به برانگیزاننده آگاهی محسوب می ذهن ۀمراقبتمرین 

1. mindfulness 
2. Minfulness-Based Relapse Prevention (MBRP) 
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هاي عینی براي مقابله با  هاي عادتی، ایجاد ارتباط جدید با این تجارب و یادگیري مهارت العمل عکس
 ).2011هاي پرخطر است (بوئن، چاولا و مارلات،  موقعیت

هاي سنتی و رایج مزایایی دارد (برور، الوافی و  آگاهی در مقایسه با درمان هاي مبتنی بر ذهن درمان
بودن با احساسات منفی خود  آگاهی توانایی فرد را براي درتماس بر ذهن هاي مبتنی ). درمان2013دیویس، 

بخشد و برخلاف رویکردهاي دیگر، فرد را به تلاش براي حذف یا  شوند، بهبود می که مکرر به عود منجر می
راد آگاهی به اف هاي ذهن علاوه، تمرین کنند. به ساز عود هستند، تشویق نمی هایی که زمینه اجتناب از محرك

شوند،  کند تا بتوانند حالات هیجانی و احساسات بدنی خود را که منجر به عود می مواد کمک می ةکنند مصرف
کنند (چیسا و سرتی،  گرفتن این حالات بشناسند و به این ترتیب تا حد زیادي از عود پیشگیري  پیش از شدت

2014.( 
آگاهی درمورد اعتیاد نشان  هاي مبتنی بر ذهن نهاي رایج با درما درمان ۀمقایس ةها دربار نتایج پژوهش

آگاهی را دریافت  آگاهی از جمله پیشگیري از عود مبتنی بر ذهن هاي مبتنی بر ذهن دهد افرادي که درمان می
ها  اند، سطح افسردگی و اضطراب در آن و سطح بالاتري از انتظارات منفی به مصرف مواد پیدا کرده اند کرده

هاي رایج پذیرش بیشتر و قضاوت کمتري  ه است. همچنین این افراد در برابر گروه درمانکاهش بیشتري یافت
گرا کمتر  آگاهی در افراد کمال دهد سطح ذهن ها نشان می ). نتایج پژوهش2018داشتند (سانچو و همکاران، 

آگاهی در این  ذهنبودن سطح  ). دلایل مختلفی براي پایین2021از سایر افراد است (فلت، نپون، هویت و رز، 
کردن زندگی در اینجا و اکنون  حال و تجربه ۀآگاهی بر تمرکز روي لحظ افراد وجود دارد؛ براي مثال ذهن

دادن کارها و تلاش براي رسیدن  گرا براي انجام آگاهی با تمایل شدید افراد کمال تأکید دارد. این ویژگی ذهن
 ةگرا براي اینکه احساس خوبی دربار اد دارد. افراد کمالبه اهداف آینده و اجتناب از پیامدهاي منفی تض

خودشان داشته باشند و احساس ارزشمندي کنند، نیاز دارند همیشه در تکاپو و مشغول انجام کاري باشند. این 
گرا همیشه مشغول  حال هماهنگ نیست. افراد کمال ةۀلحظدر   آگاهی بر زندگی ها با تأکید ذهن ویژگی آن

اهداف آینده یا نشخوارهاي فکري درمورد اشتباهات گذشته هستند و این موضوع سطح  ةارفکرکردن درب
 دهد. ها کاهش می آگاهی را در آن ذهن

ی منفی است که سبب ابیخودارزنوعی  ةرندیبرگگرایی منفی در بنابراین با توجه به آنچه گفته شد، کمال
مصرف مواد  ةشد ات منفی نیز یکی از عوامل شناختهشود. این هیجان هاي ناخوشایند در فرد می ایجاد هیجان

تواند در روند درمان اختلال ایجاد  گرایی منفی می ). همچنین کمال2013و عود آن است (کانا و گریسون، 
تري از سایر افراد دارند؛  آگاهی پایین سطح ذهن معمولاًگرایان  علاوه، کمال کند و مانع پیشرفت آن شود. به

گرایی از جمله متغیرهایی است که توجه به آن در افراد مبتلا به اختلالات اعتیادي از اهمیت  بنابراین کمال
هاي مبتنی  هاي منفی است و درمان خودارزیابی ةدربردارندگرایی منفی  بالایی برخوردار است. از آنجا که کمال

تواند  آگاهی می شود که ذهن ح میکنند، این فرضیه مطر آگاهی نیز بر نبود قضاوت و ارزیابی تأکید می بر ذهن
گرایی مثبت شود؛ بنابراین پژوهش حاضر  گرایی منفی کمک کند و سبب افزایش سطح کمال به کاهش کمال

 هاي زیر را آزموده است: فرضیه
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 مبتلا افراد در یمنف ییگراکمال کاهش بر یآگاهذهن بر یمبتن عود از يریشگیپ یدرمانگروه .1
 .است مؤثر یونیفا مواد مصرف اختلال به

 با سهیمقا در ج،یرا يهادرمان همراه به یآگاهذهن بر یمبتن عود از يریشگیپ یدرمانگروه .2
 مواد مصرف اختلال به مبتلا افراد در یمنف ییگراکمال کاهش در ییتنها به جیرا يهادرمان

 .دارد يشتریب یاثربخش یونیاف
 مبتلا افراد در مثبت ییگراکمال شیافزا بر یآگاهذهن بر یمبتن عود از يریشگیپ یدرمانگروه .3

 .است مؤثر یونیاف مواد مصرف اختلال به
 با سهیمقا در ج،یرا يهادرمان همراه به یآگاهذهن بر یمبتن عود از يریشگیپ یدرمانگروه .4

 مواد مصرف اختلال به مبتلا افراد در مثبت ییگراکمال شیافزا در ،ییتنها به جیرا يهادرمان
 .دارد يشتریب یاثربخش یونیاف

 روش
عه،  هجام را نمون ج ش ا  و رو

 ۀجامعآزمون است.  پس-آزمون پژوهش حاضر به لحاظ هدف پژوهشی کاربردي و طرح آزمایشی از نوع پیش
مرکز ملی مطالعات به  1398در سال که  بودند یونیمصرف مواد اف مبتلا به اختلالمورد نظر مردان  يآمار

آمده از  دست اثر به ةراجعه کردند. با استفاده از روش تحلیل توان، براساس اندازم اعتیاد در شهر تهران
و روش تحلیل =α 05/0در سطح  ،)2012 ،و کوهلنبرگ لوما(پیشین هاي  شده در پژوهش مداخلات انجام

فر با ن 36نفر بود. درنهایت با درنظرگرفتن احتمال ریزش،  15کوواریانس، حجم مورد نظر نمونه در هر گروه 
 20-45هاي ورود عبارت بود از: داشتن سن  شدند. ملاكانتخاب  دردسترس يرگی نمونه استفاده از روش

هاي  سال، داشتن حداقل تحصیلات متوسطه، آزمایش منفی ادرار از نظر مصرف مواد افیونی، داشتن ملاك
آگاهانه بیمار براي و رضایت  DSM-5هاي  تشخیصی اختلال مصرف مواد افیونی (تریاك) براساس ملاك

 کتبی. ۀنام تیرضاشرکت در پژوهش براساس امضاي 
پزشک مستقر در  هاي واردنشدن عبارت بودند از: داشتن علائم سایکوتیک براساس گزارش روان ملاك

پزشک یا پزشک مستقر در مرکز ملی  مرکز ملی مطالعات اعتیاد، اختلال ارگانیک مغزي براساس گزارش روان
هاي کامل  پزشک، داشتن ملاك روان ۀخودکشی براساس مصاحب ةدربار اد، داشتن افکار جديمطالعات اعتی

شناس  تشخیصی یا به تشخیص روان ۀاختلال شخصیت (شخصیت مرزي و ضد اجتماعی) براساس مصاحب
هاي خروج نیز شامل حضورنداشتن در بیش از سه جلسه از  . ملاكDSM-5ي ها ملاكبالینی براساس 

 نی.جلسات درما
آزمودنی در گروه پیشگیري از عود  12نفر باقی ماندند که  27کننده در پژوهش حاضر،  شرکت 36میان  از

دلیل  کنندگان به هاي رایج قرار داشتند. سایر شرکت آزمودنی در گروه درمان 15آگاهی و  مبتنی بر ذهن
داشتن در جلسات هفتگی در روز و بودن و امکان شرکت ن کافی و همچنین شاغل ةعواملی مانند نداشتن انگیز
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را  1ي رایجها درمانهاي رایج تنها  ساعت مقرر نتوانستند در پژوهش همکاري داشته باشند. گروه درمان
هاي فردي یا گروهی و آموزش خانواده بود که  ، درمان3، بوپرونورفین2درمانی دریافت کردند که شامل متادون
پیشگیري از عود  ۀمداخلهاي رایج، تحت  بر درمان . گروه دیگر علاوهدشو یماز طرف مراکز ترك اعتیاد ارائه 

هاي  طی هشت جلسه قرار گرفتند. این مداخله درواقع تلفیقی از مراقبه )MBRP(آگاهی  مبتنی بر ذهن
رفتاري براي پیشگیري از عود است و به افرادي که دچار اعتیاد هستند -هاي شناختی آگاهی و مهارت ذهن

هاي خودکار و عادتی خود به  شوند و واکنش اي که منجر به عود می هاي برانگیزاننده د از محركکن کمک می
پیشگیري «جلسات براساس کتاب راهنماي  ۀ). برنام2011تر شوند (بوئن، چاولا و مارلات،  ها آگاه این محرك

) اجرا شد. جلسات هر 2011(بوئن، چاولا و مارلات، » آگاهی براي رفتارهاي اعتیادي از عود مبتنی بر ذهن
صورت گروهی برگزار  دقیقه بود و به 90هر جلسه نیز  زمان مدتبار به مدت دوماه برگزار شد.  هفته یک

آمده در دو گروه با  دست شد. بعد از پایان درمان، پرسشنامه بار دیگر از هر دو گروه گرفته شد و نتایج به می
 یکدیگر مقایسه شدند.

عنوان پیگیري بار دیگر پرسشنامه روي هر دو گروه اجرا شد. پژوهش  م درمان بهیک ماه پس از اتما
هاي زیستی دانشگاه شهید بهشتی در تاریخ  اخلاق در پژوهش ۀحاضر از نظر رعایت مسائل اخلاقی در کمیت

). همچنین این پژوهش در مرکز ثبت 4تأیید شد (کد مربوط در پانوشت قید شده است 14/2/98
 ).5هاي بالینی ثبت شده است (کد مربوطه در پانوشت قید شده است کارآزمایی

 یآگاه بر ذهن یاز عود مبتن يریشگیپ ةۀبرنام جلسات. 1 جدول
 محتوا جلسه

 دنب شیپو یمعرف ذهن، يالگوها از شدن آگاه يبرا یروش ۀمنزل به یآگاه ذهن یمعرف ،MBRP يها نیتمر و یمبان یمعرف خودکار، تیهدا یمعرف 1 ۀجلس
 ی.جسمان صورت به یآگاه ابراز يبرا یروش ۀمنزل به

 ۀمثاب به یآگاه ذهن یمعرف ها، زانندهیبرانگ یو شناخت یجانیه ،یجسمان يها العمل عکس از شدن آگاه نیتمر بدن، يهااز حس یآگاه شیافزا نیتمر ۀادام 2 ۀجلس
 .خودکار يندهاایفر در وقفه جادیا يبرا یروش

و بحث  ها نیتمر ادند ادامه ،)SOBER( 7پاسخ و گسترش تنفس، مشاهده، توقف، شامل 6یتنفس يفضا نیتمر یمعرف ،یرسم نشستن نیتمر یمعرف 3 ۀجلس
 .روزمره یدر زندگ یآگاه ذهن کردن کپارچهی ةدربار

 و تنش هایی مانند جانیه با ماندنیباق يبرا نیتمر زند،یخ یبرم تیموقع آن در که يافکار و تو احساسا يپرخطر فرد يها تیموقع از یآگاه شیافزا 4 ۀجلس
 .آگاهانه ذهن زدن قدم یمعرف ها، آن از شدن خلاص يبرا تلاش ای کردن يدور يجا به یناراحت

 در يریپذ قشن بارةدر بحث کننده، ناراحت يها تیموقع ای ها جانیه احساسات، مانند يزیبرانگ برخورد متفاوت با تجارب چالش وةو گسترش نح یمعرف 5 ۀجلس
 رشیو پذ ياریشوه نیتمر يبرا گرید یروش ۀمثاب به آگاه ذهن حرکت یمعرف ر،ییتغ ندایفر

را تحت کنترل خود داشته  هاآن میکن یسع دینبا نکهیا ای میباش داشته باور را ها آن دینبا ما که موضوع نیا قیتصد و خود افکار ییشناسا سطح کاهش 6 ۀجلس
 .دوره نیاد و نقش افکار در تداوم عو ةبحث دربار م،یباش

 ي.ادآوری يهابرگه از استفاده با ندهیآ در پرخطر يها تیموقع يبرا یآمادگ 7 ۀجلس

 لیاند و دلا دوره آموخته نیکنندگان از ا انعکاس آنچه شرکت ،يکاهش خطر و حفظ بهبود يبرا یروش ۀمنزل به یاجتماع يها شبکه تیکردن اهم مشخص 8 ۀجلس
 .نیتمر ۀادام يبرا ها آن

1. Treatment As Usual (TAU) 
2. methadone therapy 
3. buprenorphine 
4. ir.sbu.rec.1399.008 
5. irct20170702034844n5 
6. breathing space 
7. Stop, Observe, Breath, Expand, Response (SOBER) 
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 ابزار سنجش
ام شن س ر راکمال ۀپ یگ ت و  ی  )PANPS( 1یمنفمثب

مثبت و  ییگرا سنجش سطوح مختلف کمال يبرا )1995، اوونز، اسلید و دوي (شورت يتر راپرسشنامه  نیا
 يسؤال بر رو 40ها در آن به  یاست که آزمودن یخودگزارش ۀپرسشنام کی اسیمق نی. اکردند یطراح یمنف
 سؤال این پرسشنامه 20 .دهند ی(از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم) پاسخ م يا درجه پنج کرتیل اسیمق

، پراپاوسیس و اوئنز پژوهش هاس در. سنجد یرا م یمنف ییگرا کمال گرید سؤال 20مثبت و  ییگرا کمال
 نیگزارش شد. همچن 83/0 یمنف ییگرا کمال يو برا 84/0مثبت  ییگرا کمال يکرونباخ برا ي) آلفا2002(

 86/0 یمنف ییگرا کمال يو برا 85/0ثبت م ییگرا کمال يکرونباخ برا ي) آلفا2005در پژوهش برنز و فدوا (
از  ينفر 212 اي را در نمونه یمثبت و منف ییگرا کرونباخ کمال ي) آلفا1384آمد. بشارت ( ستد به

ها با  ینفر از آزمودن 90 يها نمره نیب یستگهمب بیگزارش داد. ضر 88/0و  91/0 بیترت به ان،یدانشجو
 بشارت، ویی، خسروي صحرا  زادهیدارد (عل اسیمق نیا ییبازآزما ییایبود که نشان از پا 86/0هفته  4 ۀفاصل

1388(. 
و  یشغل تیوضع لات،یتحص زانیتأهل، م تیوضع سن، مانند يسنجش موارد يپژوهش، برا يابتدا در

 .اجرا شد کیفدموگرا ۀسطح درآمد پرسشنام

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات
ها استفاده شده شامل میانگین و انحراف معیار است. با توجه به اینکه هدف  هایی که براي توصیف داده روش

آزمون و پیگیري بود، براي تجزیه و  آزمون، پس زمانی پیش ةبازدو گروه در سه  ۀاز انجام پژوهش مقایس
واریانس آمیخته استفاده شد تا اثرات درون آزمودنی و بین آزمودنی و اثرات  ها از روش تحلیل تحلیل داده

 ) انجام شد.22 ۀ(نسخ SPSSافزار  ها نیز با استفاده از نرم تعاملی بررسی شوند. تحلیل داده

 ها یافته
د. ي پژوهش بررسی شها گروهها در  ي مورد مطالعه و همسانی آنها گروهشناختی  ي جمعیتها یژگیوابتدا 

 .آمده است 3و  2هاي  در جدول ها یبررسنتایج این 

1. Positive and Negative Perfectionism Scale (PANPS) 
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 پژوهش يها در گروه اسیدر مق یشناختتیجمع يرهایمتغ ۀسیمقا و یبررس .2جدول 

 رهایمتغ
 آمارة یآگاهبا ذهن جیدرمان را گروه جیرا درمان گروه

 P-value آزمون
 یفراوان درصد یفراوان یفراوان درصد یفراوان

 لاتیتحص
 3/58 7 7/66 10 پلمید ریز و پلمید

20/0 *66/0 
 7/41 5 3/33 5 یدانشگاه

 تیوضع
 تأهل

 75 9 40 6 مجرد
31/3 **08/0 

 25 3 60 9 متأهل
 تیوضع

 اشتغال
 75 9 80 12 کاریب

10/0 **56/0 
 25 3 20 3 شاغل

 فیشر ** کاي اسکوئر *

ده براي آزمون کاي اسکوئر و تصحیح فیشر براي آم دست به P-value، مقدار 2با توجه به نتایج جدول 
نداشتن فراوانی این متغیرها در  است که تفاوت 05/0از  تر بزرگشده در جدول  شناختی ارائه متغیرهاي جمعیت

ي ها گروهي توصیفی براي وضعیت سنی ها شاخص 3دهد. در ادامه و در جدول  دو گروه پژوهش را نشان می
 ي پژوهش ارائه شده است.ها گروهمستقل براي بررسی همسانی آن در  tمون پژوهش و همچنین نتایج آز

 پژوهش يها هسن در گرو ریمتغ یهمسان یبررس يمستقل برا tو آزمون  یفیتوص يها شاخص جی. نتا3 جدول

 ریمتغ
 یآگاهبا ذهن جیدرمان را گروه جیرا درمان گروه

 P-value آزمون ةآمار
 استاندارد انحراف نیانگیم استاندارد انحراف نیانگیم

 69/0 41/0 14/5 58/32 30/7 6/33 سن

) P-value=69/0و  t=41/0مستقل براي متغیر سن ( tآزمون  ةآمد دست ، مقادیر به3جدول  براساس
یست. در نصورت معناداري ناهمسان  گفت این متغیر در دو گروه پژوهش به توان یممعنادار نیست؛ بنابراین 

هاي پژوهش و همچنین به تفکیک  هاي توصیفی براي متغیرهاي پژوهش به تفکیک گروه شاخص 4جدول 
 آزمون و پیگیري) ارائه شده است. آزمون، پس مراحل آزمون (پیش

 پژوهش يها گروه در پژوهش يرهایمتغ اریمع انحراف و نیانگی. م4 جدول

 

 آزمون ریمتغ
 یآگاهبا ذهن جیدرمان را گروه جیرا درمان گروه

 اریمع انحراف نیانگیم اریمع انحراف نیانگیم

 ییگرا کمال

 یمنف
 14/9 17/69 70/5 13/73 آزمونشیپ

 31/6 17/68 70/4 33/72 آزمون پس
 18/6 83/67 28/5 83/70 يریگیپ

 مثبت
 20/11 75/69 51/9 47/66 آزمون شیپ

 02/9 58 13/11 47/65 آزمون پس
 85/10 16/61 81/7 53/56 يریگیپ
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 ي تحلیل واریانسها مفروضه
رمال سی ن رر ت ب ع نمرا وزی ت ودن   ب

 -لموگروفوکپژوهش از آزمون  ۀآزمون و پیگیري متغیرهاي وابست بودن توزیع نمرات پس براي بررسی نرمال
بودن متغیر  شدن و همچنین ملاك آزمون با توجه به کووریت بودن نمرات در پیش اسمیرنف استفاده شد. نرمال

آمده  5جدول آمده در  دست بودن بررسی نشد. نتایج به فرض نرمال آزمون و پیگیري) براي پیش ته (پسوابس
 است.

 پژوهش يرهایمتغ يریگیپ و آزمون پس نمرات عیتوز بودن نرمال یبررس. 5 جدول

 ،شود ینمایش داده م Sigبا که اسمیرنف  –لموگروف وکي ها سطح معناداري در آزمون اگرمعمولاً 
 5طور که در جدول  نرمال فرض کرد. همان 95/0را با اطمینان  ها داده توان یباشد، م Sig< 05/0بیشتر از 
توزیع نمرات در متغیرهاي  دهد یماست که نشان  Sig<05/0 در سطح Sig، تمام مقادیر شود یممشاهده 

 آزمون و پیگیري از توزیع نرمال برخوردار هستند. پژوهش در مراحل پس

ش ی ف پی ض همگن رر سیوا  ها ان
 آمده است. 6از آزمون لون استفاده شد که نتایج آن در جدول  ها انسیوارفرض همگنی  براي بررسی پیش

 آزمون ریمتغ
 یآگاه با ذهن جیدرمان را گروه جیرا درمان گروه
 Sig آماره Sig آماره

 12/0 22/0 12/0 22/0 آزمون پس شرم احساس
 06/0 24/0 09/0 20/0 يریگیپ

 ییگرا کمال
 20/0 20/0 20/0 15/0 آزمون پس یمنف

 20/0 20/0 11/0 19/0 يریگیپ

 20/0 17/0 20/0 13/0 آزمون پس مثبت
 20/0 09/0 20/0 15/0 يریگیپ

 يانتقاد خود

 20/0 15/0 14/0 19/0 آزمون پس ناقص خود
 20/0 17/0 06/0 21/0 يریگیپ

 20/0 15/0 14/0 19/0 آزمون پس قلب قوت
 20/0 20/0 07/0 21/0 يریگیپ

 16/0 21/0 13/0 19/0 آزمون پس خود از تنفر
 07/0 21/0 07/0 21/0 يریگیپ
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 پژوهش گروه دو نیب پژوهش يرهایمتغ انسیوار یهمگن یبررس. 6 جدول

 F df1 df2 Sig  ریمتغ

 شرم احساس
 23/0 25 1 49/1 آزمون پس

 18/0 25 1 88/10 يریگیپ

 ییگرا مالک
 یمنف

 78/0 25 1 08/0 آزمون پس
 71/0 25 1 14/0 يریگیپ

 مثبت
 58/0 25 1 31/0 آزمون پس

 99/0 25 1 01/0 يریگیپ

 يخودانتقاد

 ناقص خود
 13/0 25 1 44/2 آزمون پس

 06/0 25 1 24/4 يریگیپ

 قلب قوت
 12/0 25 1 60/2 آزمون پس

 37/0 25 1 82/0 يریگیپ

 خود از تنفر
 60/0 25 1 29/0 آزمون پس

 88/0 25 1 02/0 يریگیپ

آمده براي سطح معناداري متغیرهاي پژوهش  دست دهد مقادیر به نشان می 6آمده در جدول  دست نتایج به
 ي پژوهش است.ها گروهفرض همگنی واریانس متغیرها در  پیش  رعایت ةکنند بیشتر است که بیان 05/0از 

ش ض  پی تها دهدا نبودفر ر پ  ي 
ي استفاده شد که براي متغیرهاي پژوهش در ا جعبهمتغیره از نمودار  ي پرت یکها داده نبودبراي بررسی 

پرتی در متغیرهاي پژوهش  ة، دادشود یمطور که در نمودارها مشاهده  ارائه شده است. همان 1-3نمودارهاي 
 وجود ندارد.

 
 شرم ریمتغ يا . نمودار جعبه1 نمودار
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 يانتقادخود ریمتغ يا . نمودار جعبه2 ارنمود

 
 ییگرا کمال ریمتغ يا نمودار جعبه .3 نمودار
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رضیه سی آماري ف رر ش ب ژوه پ  هاي 
بر  یآگاه بر ذهن یاز عود مبتن يریشگیپ یاندرم گروه«هاي پژوهش مبنی بر اینکه  براي بررسی فرضیه

 يها با درمان سهیدر مقاو  مؤثر است یونیاف در افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد گرایی منفی کمالکاهش 
از تحلیل واریانس آمیخته استفاده شد که » دارد يشتریب یاثربخش گرایی منفی کمالدر کاهش  ییتنها به جیرا

 ارائه شده است. 7نتایج آن در جدول 

بر ذهن یاز عود مبتن يریشگیپ یدرمانگروه یاثربخش ۀسیمقا و یبررس براي ختهیآم انسیوار لیتحل جینتا. 7 جدول
 یمنف ییگرا کمالدر کاهش  ییتنها به جیرا يهابا درمان سهیدر مقا ج،یرا يهابه همراه درمان یآگاه

 راتییتغ منبع ریمتغ
 مجموع

 مجذورات
 ۀدرج
 يآزاد

 نیانگیم
 مجذورات

 مقدار
F 

 مقدار
P 

 ةانداز
 اثر

 توان
 آزمون

 ییگرا کمال
 مثبت

 24/0 04/0 33/0 14/1 22 2 44 آزمون مراحل
 44/0 12/0 07/0 50/3 45/275 1 45/275 یگروه تیعضو
 07/0 005/0 84/0 13/0 59/2 2 19/5 گروه و مراحل تعامل

 ییگرا کمال
 یمنف

 92/0 23/0 001/0 69/7 74/598 2 48/1197 آزمون مراحل
 05/0 003/0 96/0 003/0 44/0 1 44/0 یگروه تیعضو
 46/0 13 06/0 52/3 99/292 2 98/585 گروه و مراحل تعامل

و  F=50/3)، عضویت گروهی (P=33/0و  F=14/1تفاوت مراحل آزمون ( دهد یمنشان  7نتایج جدول 
07/0=P) 13/0) و تعامل مراحل آزمون و گروه=F  84/0و=Pگرایی مثبت معنادار نیست.  ) براي کمال

) معنادار و تعامل P=005/0و  F=69/7زمون (ی مراحل آگروه درونگرایی منفی تفاوت  همچنین براي کمال
) معنادار P=96/0و  F=003/0گروهی ( و همچنین تفاوت بین )P=06/0و  F=52/3مراحل آزمون و گروه (

ی فرون بنزوجی  ۀگرایی منفی از مقایس هاي تفاوت در مراحل آزمون براي کمال منظور بررسی نقطه نیست. به
آزمون کاهش معناداري  آزمون و پیگیري در مقایسه با پیش پس ۀدر مرحل دهد نتایج استفاده شد که نشان می

ی دو درمان اثربخشتوان تفاوتی در  گروهی نمی ). با توجه به معنادارنبودن تفاوت بینp=05/0داشته است (
 گرایی در پژوهش حاضر تصور کرد. براي کمال

 گیري بحث و نتیجه
اثربخش  گرایی منفی کمالدر کاهش  یآگاه بر ذهن یمبتن یندرما دهد گروه یپژوهش حاضر نشان م جینتا

همچنین نتایج این  داشته است.ن يشتریب یاثربخش جیرا هاي درمان در مقایسه بامداخله  نیا اما ،بوده است
گرایی منفی با نتایج پژوهش ویمبرلی،  آگاهی بر کاهش کمال اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن ةپژوهش دربار

)، 1393آبادي ( )، رضاییان، حسینیان، عباس1396پور ( )، کهن1396)، میري و منصوري (2015( مینتز و ساه
 ) همسویی دارد.2018) و جیمز و رایمز (2016یوسفی، آزاده و مجلسی (

هاي  یی ندارد. او در پژوهش خود نتیجه گرفت تمرینهمسو) 2015در مقابل، این نتایج با پژوهش اعظم (
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گرایی هستند، کمک کند. شاید یکی از دلایل این تفاوت در  د به افرادي که دچار کمالتوان آگاهی نمی ذهن
گرایی چندبعدي  گیري باشد. اعظم در پژوهش خود از مقیاس کمال بودن ابزار اندازه نتایج مربوط به متفاوت
حاضر از  سنجد، اما در پژوهش محور را می گرایی خودمحور، دیگرمحور و جامعه استفاده کرد که کمال

 گرایی مثبت و منفی استفاده شد. کمال ۀپرسشنام
؛ زیرا بودمطابق انتظار  ییگرا کمال کاهش بر یآگاه مبتنی بر ذهن ۀمداخل ریتأث ةدربار آمدهدستبه ۀنتیج

استانداردهاي سطح بالایی که در  با را خود یکنون تیوضع، همیشه هستند یمنف ییگرا افرادي که دچار کمال
ها  توان گفت آن برند. درواقع می گاه از رسیدن به اهداف خود لذت نمی کنند و هیچ د، مقایسه میذهن دارن

آگاهی پذیرش خود است؛  هاي مهم در ذهن طور که هستند، بپذیرند. یکی از مؤلفه توانند خودشان را همان نمی
اي مثبت و منفی بپذیرند و کمتر ه ها و هیجان ها و تمام تجربه یعنی افراد خود را با وجود تمام ضعف و قوت

گرایی منفی در افراد  تواند به کاهش کمال آگاهی می توان گفت ذهن خودشان را ارزیابی کنند؛ بنابراین می
 کمک کند.

هاي  توان گفت یکی از ویژگی گرایی منفی می آگاهی بر کمال مبتنی بر ذهن ۀمداخلی اثربخشدر تبیین 
گرایی در افراد همین  ی منفی افراطی است. یکی از عوامل تداوم کمالابیرزخوداگرا،  بارز در افراد کمال

کردن استانداردهاي شخصی بستگی دارد. درمقابل  ي افراطی است که به تلاش براي برآوردهها یابیخودارز
 به این افراد کمک کند تا این تواند یمبودن  آگاهی با تأکید بر عنصر غیرقضاوتی مداخلات مبتنی بر ذهن

هاي مثبت و  اي از تمام ویژگی فردي بپذیرند که مجموعه ۀمنزل ها را کاهش دهند و خود را به خودارزیابی
آگاهی  منفی است. درواقع توانایی پذیرش معایب و نقایص چیزي است که این افراد نیازمند آن هستند. ذهن

گرا در برابر خود بسیار سختگیر هستند.  تمرینی براي دستیابی به این توانایی باشد. افراد کمال تواند یمنیز 
. در این دانند یمارزش  ي خود را کمها تیموفقبینند و  ناپذیر می هاي خود را بزرگ و جبران همچنین شکست

تواند به این افراد کمک کند تا رویکردي  آگاهی با تأکید بر عنصر مهربانی به خود می هاي ذهن میان تمرین
فرض تجارب،  ات خود داشته باشند و با تأکید بر نظارت بدون قضاوت و بدون پیشبه اشتباه تر رانهیگ سهل

 ي به دستاوردهاي خود کسب کنند.تر نانهیب واقعرویکرد 
گراي منفی همواره در فکر دستیابی به استانداردها و اهداف خود هستند؛ درنتیجه  همچنین افراد کمال

ها کمک کند یاد بگیرند در  تواند به آن آگاهی می که ذهن رحالیبرند؛ د بیشتر مواقع در فکر آینده به سر می
نبود تفاوت در میزان اثربخشی درمان  ةعین تلاش براي آینده، در لحظه و در حال زندگی کنند. دربار

هاي بیشتري صورت بگیرد و به  هاي رایج، بهتر است پژوهش آگاهی و درمان پیشگیري از عود مبتنی بر ذهن
بودن و سایر  ضوع بپردازند که کدام یک از عوامل در درمان (مانند پذیرش تجارب، غیرقضاوتیبررسی این مو

 گرایی منفی دارد. موارد) اثربخشی بیشتري در کاهش کمال
گرایی مثبت و  گرایی مثبت، شاید بهتر باشد به تفاوت کمال نبودن این مداخله بر کمال اثربخش ةدربار

منظور اجتناب از پیامدهاي منفی  نفی به معناي تلاش براي رسیدن به اهداف بهگرایی م منفی بپردازیم. کمال
بودن  کنند و همواره از شکست و ناقص است. درواقع این افراد اهداف سطح بالایی براي خود تعیین می
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مثبت  گرایی ). در مقابل افرادي که کمال2005پردازند (ایگان،  کنند و به انتقاد و سرزنش خود می اجتناب می
کنند، نه  بالایی دارند، براي دستیابی به اهداف خود انگیزه دارند و براي رسیدن به پیامدهاي مثبت تلاش می

خورند، یا اهدافشان  هاي سازگاري خوبی دارند و وقتی شکست می اجتناب از پیامدهاي منفی. این افراد مهارت
رسد براي افزایش  نظر می )؛ بنابراین به2017 کنند (وانگ، شان را بیشتر می دهند یا تلاش را تغییر می

هایی مانند تعیین  بینانه به خود، مهارت بر تأکید بر داشتن نگاه واقع گرایی مثبت در افراد لازم است علاوه کمال
هاي خود، توانایی تنظیم رفتارهاي خود را براي رسیدن به اهداف، توانایی  اهداف متناسب با سطح توانایی

 هاي دشوار، شکست و... هم به افراد آموزش داده شود. موقعیتسازگاري با 
طور که هستیم و  داشتن خود همان آگاهی، بیشتر بر پذیرش نقایص خود و دوست درمان مبتنی بر ذهن

گرایی منفی را در افراد  داشتن نگاه غیرقضاوتی به خود تمرکز دارد؛ درنتیجه این عوامل توانسته سطح کمال
هاي دیگري  گرایی مثبت، مداخلاتی لازم باشد که مهارت رسد براي افزایش کمال نظر می بهکاهش دهد، اما 

هاي  دلیل ایجاد هیجان گرایی منفی به طور که گفته شد، کمال را که ذکر شد به افراد آموزش دهد. همان
جا که این مطالعه تواند یکی از عوامل خطر براي مصرف مواد و عود باشد؛ بنابراین از آن منفی در افراد می

شود  تواند بر کاهش این عامل مؤثر باشد، پیشنهاد می آگاهی می دهد درمان مبتنی بر ذهن نشان می
اختلالات اعتیادي و مرتبط با مواد، به این متغیر در کار با این بیماران توجه بیشتري کنند و  ةدرمانگران حوز

کار گیرند. کاهش  مداخلات مؤثر در این حوزه به یکی از ۀمنزل آگاهی را به هاي مبتنی بر ذهن درمان
تواند به این بیماران کمک کند تا احساسات منفی و دید سرزنشی کمتري به خود داشته  گرایی منفی می کمال

 روند درمان در این افراد تأثیر مثبتی داشته باشد. ۀتواند در ادام باشند که این مسئله می
ان به این مسئله اشاره کرد که جمعیت مورد مطالعه تنها به مرکز تو ي این پژوهش میها تیمحدوداز 

 ةملی مطالعات اعتیاد محدود بود و تعمیم نتایج باید با احتیاط صورت گیرد. از آنجا که این پژوهش تنها دربار
زنان هم انجام شود. همچنین پیشنهاد  ةهاي مشابهی دربار شود پژوهش مردان صورت گرفت، پیشنهاد می

 سؤالساله انجام شود) تا به این  ماهه یا یک تر (براي مثال شش پیگیري طولانی ةهایی با دور ود پژوهشش می
آگهی افراد  گرایی منفی، در پیش تواند با کاهش سطح کمال آگاهی می پاسخ دهد که آیا درمان مبتنی بر ذهن

 مبتلا به اختلال مصرف مواد افیونی مؤثر باشد.

 منابع
شناختی در  روان يامدهایگرایی با پ ). بررسی ارتباط فراشناخت و کمال1386( .آ ،یامرثیکو  .،م ،ياحمد ،.ع ،یابوالقاسم

 .73-79 ،)2(5 .تحقیقات علوم رفتاري مجلۀ .افراد معتاد به مواد مخدر
 .اختیشـن  روان يهـا  پـژوهش  ی.دفـاع  يها سمیو مکان یمثبت و منف ییگرا رابطۀ کمال ی). بررس1384ع. (. بشارت، م

1)8( ،21-7. 
بـر   یآگـاه  بـر ذهـن   یمبتن ـ یدرمـان شـناخت   ی). اثربخش ـ1393س. ( ،يآبـاد  عبـاس  .، وس ان،ینیحس .،ح ان،ییرضا

 .، دانشگاه الزهراشناسی رشتۀ روان ارشد یکارشناس ۀنام انیپایی. گرا کمال
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 يراهبردها ۀسی). مقا1391( .م. س ،ینجارمبارک ي.، و ،یقدرت .،مجره، س ياسد .،م لو،یمحمود عل .،ف ،يرنجبرنوشر
 ـاعت .در افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد و افراد بهنجـار  يو خودکارآمد ییگرا مقابله با استرس، کمال  .یپژوهادی

7)25(، 56-39. 
در  یمثبـت و منف ـ  یـی گرا خانواده با کمـال  اییکار ۀ). رابط1388( . ع.بشارت، م .، وز ،يخسرو .،ه. ا ،یصحرائ زادهیعل
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